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Docteur Yves MANUEL* 
Le plomb fait partie de la  grande classe des métaux lourds, parfois 
indispensables ,  mais pour la plupart toxiques même à de très faibles 
concentrations .  Bien que n'étant pas le plus toxique, le plomb pose, 
de façon exemplaire, des problèmes économiques et juridiques, fon­
damentaux et de santé publique. 
C'est  un métal << lourd >> , divalent (Pb ++) ,  soluble dans les acides 
organiques même dilués, dans l ' eau à pH faiblement acide ou riche 
en nitrates . Il forme avec le calcaire des carbonates insolubles . 
Il est présent dans l ' environnement sous deux formes. 
Forme inorganique : en particules, en sulfures (galène) , en sulfa­
tes, en hydrocarbonates (céruse) , oxydes (minium) etc . ,  Absorption 
pulmonaire et intestinale. 
Forme organique : d'origine industrielle sous formes tétraéthyl ou 
tétraméthyl (Additif antidétonnant) , Absorption cutanée (Formes so­
lubles dans les lipides) et tropisme pour la cellule nerveuse (1 0 fois plus 
toxique que le plomb inorganique) . 
Trois types de populations y sont exposées . 
• Population professionnellement exposée : (fondeurs, mineurs, 
pompistes etc.)  Elles sont, dans la plupart des pays , considérées par le 
législateur, pour des raisons essentiellement économiques , comme 
plus résistantes que les populations < < normales >> . 
Les familles de ces travailleurs (dont les enfants) , par l'environne­
ment industriel (sol imprégné de plomb, poussières, potagers) et/ou 
par la poussière de plomb ramenée par les travailleurs à leur domicile .  
• Population accidentellement exposée : bricolage (décapage de 
peinture ancienne, essence util isée comme solvant, vernis de certai­
nes poteries importées, cristal, j ouets etc. ) ,  chez l'enfant, << Pica >> dans 
des logements à peintures à base de plomb, << sniffing >> d'essence chez 
le j eune défavorisé. 
• Population normalement exposée : eau de boisson, contamina­
tions chroniques d'origine industrielle, automobile, certains aliments, 
poussières, etc. 
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Dans tous ces types de populations, il faut considérer de façon 
particulière le problème des enfants ( 1 )  dont les parents sont profes­
sionnellement exposés, (2) qui sont exposés accidentellement (bois­
sons contaminées par exemple) (3) qui sont chroniquement exposés : 
logements à peintures à base de plomb, poussières . 
Le plomb présent dans les peintures de logements anciens (princi­
palement en France avant 1 948)  : le taux de plomb dans ces peintu­
res peut atteindre 50 % .  
Outre les peintures anciennes, un  des principaux polluants est l'es­
sence dont le plomb organique, en partie seulement brûlé, donne nais­
sance à du plomb métallique mais aussi à du plomb organique qui reste 
sous forme tétraéthyle ou tétraméthyle (jusqu'à 1 0 % d'après une ré­
cente étude belge) . Tout cet ensemble se retrouve dans les poussières . Ces 
poussières sont un élément important de contamination et doivent être 
prises en compte dans toute étude de terrain. De plus, le plomb n'étant 
pas recyclé, l'effet est cumulatif. La disparition ou la diminution de la 
pollution au plomb (essence) n'aura donc qu'un effet retardé. 
La plombémie 
C'est le reflet exact de l 'exposition récente : varie de 7 à 20 f.,tgrl 
1 00 ml suivant la contamination atmosphérique : maximum toléra­
ble 3 5  f.,lgr (CEE) . Pour les populations professionnellement expo­
sées, 60 f.,lgr à 80 f.,lgr ! 
Pour les enfants, les taux recommandés par l'EPA étaient de 25 
�-�gr mais actuellement ont été ramenés à 1 5  puis à 1 0  f.,lgr/ dl, compte 
tenu de la susceptibilité particulièrement importante de l'enfant vis­
à-vis de la neurotoxicité du plomb. 
Depuis 1 970,  notre compréhension de l'intoxication des enfants 
par le plomb, a considérablement changé. Ceci est lié aux différentes 
recherches qui ont été faites, de type épidémiologique et biologique. 
Alors que dans les années 1 960 ,  un taux au-dessus de 60 f.,tgldl était 
considéré comme toxique, dès 1 97 8  le taux considéré comme toxi­
que avait déjà diminué de 5 0 % pour être à 30 f.,tgldl. Et maintenant 
les CDC d'Atlanta et l'EPA considèrent que le taux d'alerte est de 
l'ordre de 1 0  f.,lgl dl et que ce taux peut déjà être associé avec des effets 
toxiques . Alors qu'un taux de cet ordre ne peut pas être considéré 
comme très sévère pour chaque enfant pris séparément, pris comme 
moyenne dans une population il est au contraire extrêmement im­
portant. Actuellement, on considère que l'action du plomb augmente 
effectivement en fonction de la dose reçue, dont la plombémie est le 
reflet. Chez l'enfant certains troubles sont caractéristiques . 
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Il faut particulièrement insister sur les modifications neuro-com­
portementales de l 'enfant et les atteintes nerveuses qui sont d'autant 
plus importantes que l'enfant est dénutri ou carencé en fer ou en 
calcium, sa capacité d'absorption intestinale du plomb étant alors 
très augmentée. Normalement, pour un adulte, elle est de 1 0  % alors 
qu'elle peut atteindre 5 0 % chez de tels enfants, surtout pour des 
expositions faibles . La vitamine D augmente l'absorption intestinale 
du plomb chez l'enfant. 
Les signes intestinaux sont généralement présents mais leur man­
que de spécificité n'alerte pratiquement jamais le praticien : douleurs 
diffuses, crampes, etc. 
En cas de conditions de logement et d'expositions suspectes , l' exa­
men essentiel qui s'impose est un dosage du plomb dans le sang 
(Plombémie) . 
Les atteintes nerveuses (dès 1 0  !Jg/dl norme EPA) sont tout à fait 
caractéristiques : instabilité, défaut d'attention, agitation, difficultés 
parfois insurmontables à fixer des acquisitions récentes et donc re­
tentissement scolaire évident (Roumanie) , PICA (geste qu'ont les 
enfants de tout porter à la bouche : cette attitude est exacerbée par 
l'intoxication qu'elle aggrave) . Ces troubles sont d'autant plus graves 
et marqués que l' imprégnation a débuté au premier stade du déve­
loppement, y compris le stade foetal : le degré d'exposition de la mère 
est de plus en plus considéré comme essentiel. 
Une caractéristique de ces atteintes est leur irréversibilité, tout au 
moins dans l'état actuel de nos résultats . Il faut donc pouvoir suivre 
l'évolution neuro-comportementale de l'intoxication par le plomb, ce 
qui malheureusement en France est difficile, compte tenu du trop petit 
nombre d'équipes compétentes pour ce genre de suivi . Il faut insister 
sur le fait que le plomb interfère négativement sur le développement 
cérébral de l'enfant lorsqu'il en pleine période de maturation. 
En règle générale, chez l 'enfant on peut, en accord avec un récent 
rapport du CDC d'Atlanta, définir une relation symptomatologie­
plombémie comme suit. 
A 1 0  !Jg/dl, on peut considérer qu'il y a déjà une diminution du 
quotient intellectuel, une diminution de l'audition, une diminution 
de la croissance et que commence déjà un transfert transplacentaire à 
ce taux. Entre 1 0  et 20 !Jgl dl, outre les précédents effets , il y a une 
d iminut ion de la conduction  nerveuse ,  une diminution des 
protoporphyrines érithrocytaires et peut-être une diminution du 
métabolisme de la vitamine D .  
A 30 �-tg/dl, il y a une évidente diminution du métabolisme de la 
vitamine D. Les troubles de la conduction nerveuse deviennent nets : 
il est tout à fait classique de voir un enfant même faiblement exposé, 
avoir de la peine à saisir avec les doigts un objet qu' il laisse facilement 
échapper. 
Vers 40 �-tgldl, il y a une très forte modification de la synthèse de 
l 'hémoglobine, avec une atteinte des systèmes enzymatiques de 
l ' hématopoïése. 
Entre 50 et 1 00 �-tg! dl il y a une apparition des fameuses coliques au 
plomb, une anémie franche, une atteinte rénale et surtout le début 
d'une encéphalopathie qui au-dessus de 1 00 �-tg/dl devient mortelle. 
Une des caractéristiques générales de cette intoxication est qu'elle donne 
des symptômes extrêmement banals qui n'attirent pas l'attention. Ces 
signes cliniques sont en effet aussi peu spécifiques que : une décroissance 
du quotient intellectuel, pratiquement impossible à apprécier chez un 
individu isolé, une modification du développement neuro-comporte­
mental associée à des troubles très nets (excitabilité notamment) . 
Par contre, si une intoxication est très forte, notamment lors des 
accidents aigus, il peut y avoir des taux de plombémie dépassant 70 à 
90 �-tg! dl. La symptomatologie, cette fois ci est importante : c'est celle 
de l'encéphalopathie grave aiguë sans germe, donc à liquide céphalora­
chidien clair, et dont le diagnostic devient relativement évident (in­
gestion accidentelle d'une quantité importante de plomb qui peut se 
faire dans des conditions d'ailleurs très différentes) . 
En fait, tout le problème concerne l'étude des effets du plomb à 
très faible dose. Un des effets très étudié depuis quelques années est 
l'effet sur le système nerveux central . Ces études sont très difficiles 
parce que si l'on a parfaitement démontré un lien entre la baisse du 
quotient intellectuel pouvant atteindre 6 ,  7 et parfois 1 0  points chez 
des enfants très faiblement intoxiqués , il faut dire que, dans les étu­
des épidémiologiques, cette baisse du quotient intellectuel a une rela­
tion beaucoup plus forte avec les conditions sociales qu'avec le plomb. 
Enfin, il ne faut pas oublier que si une mère a un taux de 1 0  à 1 5  �-tg/ 
dl, (ce qui est relativement fréquent) , au moment de la naissance, le 
plomb qui s'est accumulé dans les tissus mous et les cartilages osseux 
du nouveau-né est libéré au moment de la naissance par la mise en 
place de la circulation autonome sanguine de l'enfant. La plombémie 
du nouveau-né peut monter jusqu'à 1 5  et même 20 �-tg/dl . A cette 
période, le tissu nerveux central est extrêmement sensible à une éléva­
tion du taux de plomb, d'autant que cette libération s'accompagne 
toujours d'une libération faible certes mais très dangereuse de plomb 
de type organique qui se fixe préférentiellement sur les cellules du tissu 
nerveux central . Rothenberg à l 'Institut de périnatalogie de Mexico a 
démontré que le test de Brazelton est modifié (test basé sur l'étude des 
réflexes du nouveau-né) . C'est d'ailleurs à peu près le seul test que nous 
avons à notre disposition pour étudier le retentissement du plomb sur 
le comportement du nouveau-né. Ce test est très significativement 
modifié dès que les taux des nouveaux-nés dépassent 1 5  11g/dl . C'est 
dire s ' il est important de surveiller la mère dans les situations où l'envi­
ronnement peut faire prévoir une concentration de plomb dans le sang 
chez la mère supérieure à 1 0  11g/dl . Ce genre de test devrait être beau­
coup plus utilisé en clinique pédiatrique. 
Toutes les études ont montré que le taux de plomb dans la popu­
lation était en décroissance constante dans tous les pays qui ont fait 
une chasse importante aux sources de plomb, que ce soit dans l 'es­
sence, dans les boîtes de conserves et évidemment dans les peintures 
et dans l' eau. Aux États-Unis, le taux moyen de plomb a diminué 
d'un facteur 3 au fur et mesure de la disparition du plomb dans l'es­
sence. En Suède, on atteint des taux moyens de plomb chez l 'enfant 
qui sont de l 'ordre de 2 à 3 �Jg/dl, ce qui a d'ailleurs provoqué lors des 
premières communications des Suédois des réactions d' incrédulité. Il 
faut bien maintenant se rendre à l 'évidence que ces taux ne peuvent 
être atteints si l 'on n'organise pas une chasse constante à tout j,e plomb 
alimentaire et atmosphérique. 
Enfin un élément très important du dépistage est la notiop d'envi­
ronnement à risque. 
SuR LE TERRAIN 
Une action a été menée à la fois par des centres de PMI d'arrondis­
sements de Paris aidés par le Laboratoire d'Hygiène de la Ville de 
Paris, avec la collaboration directe de Médecin sans frontières et Mi­
gration Santé. Ces deux organismes avaient la possibilité d'intervenir 
directement sur le terrain et de faire en sorte que les appartements 
soient rénovés, permettant aux enfants de ne plus être réintoxiqués . 
Des protocoles de rénovation sont en cours d'étude, un suivi des pro­
fessionnels de chantiers, très exposés, a été organisé, etc. Actuelle­
ment, une action d'ampleur nationale est en cours . 
PERSPECTIVES DE RECHERCHES 
EN ENVIRO N N E M E NT ET SANTÉ 
De nombreux facteurs peuvent jouer sur la santé de l'homme : facteurs 
chimiques, physiques, radiations ionisantes et non ionisantes, biologiques et 
enfin des facteurs psychosociaux. Tous ces facteurs sont capables, au niveau 
cellulaire, de produire des formes << activées >> de l'oxygène, plus précisément 
pour partie des oxyradicaux ou radicaux libres. 
Depuis environ dix ans, on considère que ces espèces activées de l'oxygène 
provoquent de graves perturbations de l'équilibre << oxydant-ami-oxydant >> 
en faveur du premier, réalisant un véritable << stress oxydatif cellulaire >> con­
duisant à des réactions de défense << ami-oxydantes >> , grâce à la synthèse de 
molécules protectrices et, lorsque ces réactions sont débordées ou absentes, à 
des atteintes du DNA, ou de la cellule induisant une << mort programmée 
cellulaire ou apoptose >> avec atteinte du DNA préalable ou une mort par 
nécrose. On comprend qu'une telle voie d'étude puisse être très fructueuse, 
car il y a là un carrefour où convergent les mécanismes d'action de la plupart 
des agressions. De telles études peuvent se regrouper en 5 thèmes généraux. 
Le premier thème concerne l'étude de ces phénomènes au niveau de la 
cellule, leurs implications dans les fonctions normales de la cellule, mais aussi 
dans la toxicologie de la cellule. 
Le deuxième thème va consister à étudier le retentissement sur le D NA, le 
génome. Lapoptose qui peut en découler est souvent, outre l'alternative à un 
processus de cancérisation, le mode d'action de nombreuses agressions toxi­
ques. 
Le troisième thème étudie les liens existant entre stress oxydatif et patho­
logie. En effet des agressions chimiques classiques (métaux lourds etc. ) ,  phy­
siques (radiations) , bactériennes, virales (dont HIV) et aussi psycho-sociales 
relèvent de ce mode d'action. 
Le quatrième thème concerne les thérapeutiques ami-oxydantes qui dé­
coulent de ces mécanismes. Ces thérapeutiques sont en plein développement 
et il est possible que l'on débouche vers de nouvelles percées thérapeutiques 
importantes dans ce domaine. 
Le cinquième thème concerne les bio marqueurs qui pour la plupart carac­
térisent toutes les étapes de la défense contre l'apparition de ces radicaux 
libres (enzymes, protéines spécifiques dites protéines de stress etc. ) .  Leur mise 
en évidence permettra de définir les capacités de résistance et surtout la pré­
sence d'un processus oxydatifà l'intérieur de la cellule. A partir de tels << tests >> 
pouvant être faits sur cellules humaines, il sera possible de tester l'apparition 
de telles réactions provoquée par des xénobiotiques présents dans l'air, l'eau etc. 
et la capacité de défense de ces cellules. 
(D'après une note du Docteur Manuel) 
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